DOSYA: TIPTA TEKNOLOJININ KULLANIMI

- ONCES| ve sonras! pel

agriar ve el ameliyatlar

Dr. Hikmet Ulug

ergi yayin kurulundan “MR
Oncesi ve sonrasinda bel
agrilar ve bel ameliyatlar”
baglaminda bir yazi talep
edildiginde basligr koruma-
ya karar verdim. Zira baslik
hayli kigkirtici... Tip diinyasi enjektor
ignelerinin kaynatilarak steril edildigi
dénemden tim malzemelerin kullan-at
biciminde tuketildigi déneme, yagl
kontrast maddelerle myelografi yapilan
dénemden ¢ boyutlu gérintileme yon-
temleri ve robotik cerrahi uygulamalarinin
yapildigr digital déneme hizla gecti.
Bilimsel bilgi ve teknolojik gelismelerin
geometrik hizla arttigi bu gecis dénemi-
ne taniklik etmis, icinde yasamis ve halen
yasayan bir beyin cerrahi olarak her an
yazinin sehvetine kapilabilir; genelde
teknolojik gelismeleri, 6zelde MR’ kutsa-
yacak kanitlari bir bir siralayabilecegim
gibi, gegcmise agit yakip guzellemeler
yaparak eski uygulamalardan, daha naif
bir tip dinyasindan da sdzedebilirim.
Bunlarin yerine konuyu bilimin soguk
1siglyla aydinlatmayi denemek istiyorum.

Ik sorumuz, bel agrisi hangi siklikta
gorullyor? Bireylerin % 90’1 yagsamlarinin
bir ddneminde en az bir kere, hekime
basvurmalarini gerektirecek siddette bir
bel agrisi atagi gegiriyorlar (1). Bel agrisi
prevalansi % 7,6—37 arasinda degisiyor
ve prevalans 45-60 yaslari arasinda
zirveye ulaslyor. ABD’de yapilan bir
diger galismada son Ug ay iginde en
azindan tim gun sdren bel agrisi olan
birey orani % 26,4 olarak saptanmig
(2). Calismanin devaminda sdzkonusu
bireylerin hekime basvuru oranlariyla,
1990l yillarda yapilan bir galisma
arasinda fark olmadigi vurgulanmis.
Calismalarin gosterdigi gercgek, bel
agrisinin tim diinyada hastalarin hekime
basvurma nedenleri arasinda her zaman
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ilk 10 icinde oldugu, ¢cogu zaman da
soguk alginligindan sonra ikinci sirada
yer aldigidir. Bu kadar sik gérulen bir ya-
kinmanin tani ve tedavisinde birden ¢ok
tip dalinin ve tamamlayici tip tedavilerinin
yer almasi da kacinilmazdrr. llgilenen tip
dallarini saymayi deneyelim; nérosirurji,
noroloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
ortopedi, algoloji, genel pratisyenler.
Tamamlayici tip tedavilerinde ise aku-
punktur ve manuel terapileri sayabiliriz.
Dileyen bunlara, metruk duvarlarda yazili
“Bel fitigi tedavisi tel: xxx xxxx”ilanlarmi
da ekleyebilir.

insan viicudunun goéruntileme yon-
temlerinde MRG'nin 1980l yillarda
ortaya ¢ikip yayginlasmaya basglamasi,
kuskusuz tek basina bir gelisme degildi.
Artik digital gaga giriliyor, tim tani ve
tedavi yontemleri degisiyor, bilgi pay-
lasimi hizla artiyordu. Bunlara paralel
olarak omurga cerrahisi ve 6zelde bel
ameliyatlari da hizla degisti, gelisti ve
arttl. TUm dunyanin genel egilimlerini
yansitmasl ve metodoloji agidan tutarli
¢ok sayida arastirma olmasi nedeniyle
ABD istatistiklerine bir gdz atmakta
yarar var. Weinstein ve arkadaslarinin
2006 yilinda yayimladigi bir calismaya
gore (3) 1992-2003 yillari arasinda bel
ameliyatlar arasinda en sik uygulanan
laminektomi ve diskektomi ameliyatlari
1992 yilinda her 1000 sigortalida 1,7
oranindayken, 2003 yilinda 2,1 oranina
erismis. Buna karsin fizyon ameliyatlar
1992 yilinda her 1000 sigortalida 0,3
oranindayken yaklasik 4 kat artarak
2003'de 1,1 oranina ulasmis. Maliyet-
ler agisindan karsilastirildiginda 1992
yilinda fuzyon ameliyatlari toplam bel
ameliyatlan harcamalarinin % 14’4nd
olustururken, 2003 yilinda bu oran %
47'ye gikmis. Rakamlara biraz dikkatli
bakildiginda bir diger gercek hemen
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goérunuyor: Laminektomi ve diskektomi
ameliyatlari maliyeti 1992’den 2003’e
kadar 342 milyon Amerikan Dolarindan
(USD) 306 milyon USD’ye diismus. Ote
yandan sayl olarak 4 kat artan fuzyon
ameliyatlari harcamalar % 500 artigla
75 milyon USD’den 482 milyon USD'ye
ulasmis.

Hemen bir baska ¢alismaya g6z atalim:
Deyo ve arkadaglarinin ¢alismasina
gore 2001 yilinda fuzyon ameliyati
oranlari 1990 yilina gére % 220 oraninda
artmig ve artis 6zellikle % 113 ile 1996
yilinda itibaren hizlanmis gérinUyor (4).
Yazarlar, flUzyon ameliyatlarindaki artig
oranini 1996 yilindan baslayarak kalga
protezi ve diz artroplastisi ameliyatlariyla
karsilastirmiglar. Kalga protezi ve diz
artroplastisi ameliyatlari 1996 yilindan
2001 yilina dek % 13 ve % 15 oranlarinda
artarken flzyon ameliyatlar % 113 ora-
ninda artmis. Bir diger sonug da, 60 yas
Uzerindeki hastlarin oraninin daha hizl
artmasi. Her iki galigmanin yazarlari artis
nedenlerini sdyle siralamiglar: S6z ko-
nusu patolojilerde uygulanacak tedaviye
iliskin bilimsel kanitlarin eksikligi, tesvik
edici finansal duzenlemeler, klinikler
arasl uzman egitiminde ve profesyonel
bakistaki farklliklar, yeni teknolojik
gelismelerin etkisi.

Saninm bilimsel galismalarin sonuglarini
gunltk hekimlik pratigiyle birlestirerek
yorumlamanin tam zamani. MRG &ncesi
doénemde travma stzkonusu degil ve
hastanin  muayenesinde ndrolojik
kusur saptanmamissa bel agrisi tani
ve tedavi algoritmalari hekimlere X-Ray
gorunttlemenin yapiimasini, goéranar
bir bozukluk yoksa istirahat ve agri
kesicilerle en azindan 3 hafta beklenme-
sini, ardindan gerekiyorsa myelografik
inceleme yapilmasini énermekteydi.



Anamnez ve muayene
verilecek kararlarda en
onemli roll oynamaya

hep devam edecek.

Tibbin ugras alani, ruhuyla
ve bedeniyle insandir.
Hastayla hemhal olabilmek,
tedavinin yani sira sifa
verebilmeyi de bilmek en
onemli gérevimizdir.

Algoritmalar MRG ortaya ¢iktiktan sonra
da degismedi. Ancak hasta davraniglari
hizla degisti. Norolojik kusuru olmayan
bel agrili bir hastaya istirahat ve agri
kesici dneren hekimler en fazlasindan
2-3 gun sonrasinda “Hocam ilaglanmi
allyorum ama bu arada emarnmi yaptir-
aim, bir bakar misiniz?”taleplerinin hizla
arttigini gérdd. Sonucta her bel agrili
hastanin bir MRG’si oldu. Sézkonusu
durum kuskusuz Ulkemize has degildi.
Az gelismisinden en gelismisine tim
Ulkelerde ayni durum yasandi.

MRG gibi gériuntileme yéntemleriyle
birlikte tedavideki teknolojik gelismelerin
artigl tani ve tedavi sureclerini blyuk
degisime ugratti. Gegmigste gdzden
kacan patolojilerin yeni uygulamalarla

saptanabildigi bir gerceklik olmakla
birlikte, yeni uygulamalarin gereginden
fazla kullanilmasi da bir diger gercekliktir.
Hastayl muayene etmeden MRG’sine
bakip karar veren hekim tipi tm dinyada
gorulur oldu. Ameliyat sayilar da bun-
lara paralel olarak artti. Unutulmamasi
gereken, ulastigimiz agsamanin sadece
tip dunyasindaki gelismelerin degil
dunyadaki gelismelerin de bir sonucu
oldugudur. Kendi i¢ dinamigine sahip her
teknolojik gelisme ayni zamanda diger
gelismelerle de dinamik bir etkilesim igin-
de. Burada bel agrilar 6zelinde MRG'nin
rolind abartmak ya da azaltmak bizi bir
sonuca goétirmeyecektir.

Ancak MRG'yi bir de baska agidan
tanimlamayi deneyelim: Teknolojisi,
maliyeti vb. tum o&zellikleri bir yana
tibbi uygulamalar icinde hangi kate-
goride muUtalaa etmeliyiz? Sonucta bir
goruntileme ybnteminden, en genel
kategorilendirme olarak bir “yardimci
inceleme yontemi” nden sozediyoruz.
Yirminci yUzyil basinda sadece X-Ray
vardi. Ardindan myelografi ¢ikti, sinir
iletimini EMG ile 6lgmeye basladik, BT
ve ardindan MRG ortaya ¢ikti. Ug boyutlu
gbéruntilemeye gecip, ameliyat sirasinda
gercek zamanli gérintileme yapmaya
basladik. Yarin da muhtemelen hucre
seviyesinde goéruntileme yapmaya,
yapisal incelemelerle islevsel inceleme-
leri birlestirmeye baglayacagiz. Bilimsel
bilgilerimiz ve teknolojik gelismeler
hep bas ddéndurtcu bir hizda artacak.
Degismeyecek olan, modern zamanlarin
geregiolarak hastasiyla hemhal olamasa

bile empati yapmasini bilen, hastasini
dinleyip muayene ederek uygulamalari
basariyla gergeklestiren hekimlerin her
zaman var olacagidir. Anamnez ve
muayene verilecek kararlarda en dnemli
roll oynamaya hep devam edecek.
Belki de en dikkat edilmesi gereken, her
asamadaki tip egitiminde tibbin ana fel-
sefesinin 6grencilere benimsetilmesidir.
Tibbin ugras alani, ruhuyla ve bedeniyle
insandir. Hastayla hemhal olabilmek,
tedavinin yani sira sifa verebilmeyi de
bilmek en dnemli gérevimizdir.

Bu kisa yaziyi 15. yUzyihn anla Tark he-
kimlerinden Sabuncuoglu Serefeddin’in
bir sézuyle bitirmek istiyorum: “Bu sinaat
icinde ¢ok ddrlt mizaglara tug olursin ve
mugkil marazlara muttali olursin. Bir isi
hor gériip aduni yavuz itmeyesin, akibeti
mahmud olmayan hastaya el urmayasin,
duinyasina tama iddp genddzini halk
katinda aziziken hor itmiyesin. Elbette
ragbetiinden ve hirsundan insafun artuk
gerekddr”.
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